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1- Resumo/Abstract

A infancia apresenta-se como um importante periodo de répida e constante
evolugéo. Determinadas experiéncias adversas precoces, nomeadamente abuso parental,
fisico ou emocional, negligéncia, episodios de violéncia e de abuso sexual, identificam-
se como agressdes ambientais graves que, ocorrendo na crianga, poderdo deixar
impressdes para toda a sua vida. Estes mesmos eventos, poderdo apresentar direta ou

indiretamente repercussdes na saude mental do individuo adulto, cidaddo em sociedade.

O principal objetivo do presente estudo foi o de proceder ndo s6 a uma revisao
da associacdo entre experiéncias de adversidade precoce e a incidéncia de patologia do
foro psiquiatrico no adulto, como também destacar eventuais reflexos na sociedade
destes contextos de vivéncias negativas.

Para elaboracdo do trabalho, foram pesquisados artigos relativos a tematica na
base de dados MEDLINE, sendo posteriormente selecionados aqueles que se
consideraram enquadrar no ambito da dissertacao.

Apbs o estudo aprofundado da tematica, € inegdvel a associacdo entre
experiéncias de adversidade precoce e a incidéncia de patologia psiquiatrica no adulto,
ndo se inferindo, no entanto, a sua causalidade direta.

Esta situacdo podera desencadear consequéncias de indole variada na sociedade.
A titulo de exemplo, refira-se o facto de que um individuo com fragilidades na sua
salde mental implica custos mais elevados para a sociedade, dado que apresenta menor
produtividade e contribui para 0 aumento de encargos financeiros, prejudicando a
vitalidade da economia na sociedade em que esta inserido. A menor oportunidade de
emprego acentua o fosso da desigualdade social. Os efeitos de eventos traumaticos
precoces também se fazem sentir no desempenho do seu papel como elemento

pertencente a um nucleo familiar.



De forma a minimizar o risco de exposicao a tais experiéncias, a tonica devera
ser colocada na prevencdo da vivéncia de eventos traumaticos em tenra idade,

recorrendo para isso a uma equipa multidisciplinar.

Childhood is an important time of fast and constant evolution. Certain early
adverse experiences, such as parental abuse, physical or emotional, negligence, episodes
of violence and sexual abuse, are the most hazardous environmental agressions which,
when occuring during childhood, may leave eternal impressions. These events may have

direct or indirect influence on the mental health of the adult, citizen in society.

The main objective of the present study was not only to proceed with the
revision of the association between early adverse experiences and the incidence of
psychiatric disorders in the adult, but also to highlight eventual reflexes of these

negative experiences in our society.

The information research was performed using the MEDLINE database,

selecting articles which were considered to add substantial information to the study.

After an in depth study of the topic, the association between early adverse
experiences and the incidence of psychiatric disorders in the adult is undeniable.

However, causality cannot be infered.

Experiencing a traumatic event during childhood may have the most diverse
consequences in society. As an example, an individual who has a mental health fragility
constitutes an economic weight for society, is less productive and contributes to a
higher financial burden, impairing the vitality of the society of which he/she is part of.
Less job oportunities are also a reality, widening social gap between rich and poor. The

effects of early adverse experiences can also be felt on the familial role at home.



As a way of minimizing the risk to exposure to such negative experiences, a

multidisciplinary team should be assembled and work towards a prevention policy.
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3- Introducéo

O Homem &, por natureza, um ser social, produto de um processo de construcao
continua e, como tal, nunca completo. Desde muito cedo, a crianga contacta com o
Mundo, atraves de uma teia de relagBes interpessoais que vao influenciar todo o seu
processo de crescimento, saide emocional, regulacdo de sistemas de resposta ao stress e

competéncia do sistema imunitario [1].

Para Shonkoff [2], os pilares para uma vida saudavel e duradoura sao
construidos nos primeiros anos de infancia. O ser humano é Unico entre todas as
espécies, nao so pelas capacidades que lhe sdo reconhecidas, mas por ser aquele que
vive um periodo mais longo em extrema dependéncia do adulto, para a sua propria
sobrevivéncia e desenvolvimento saudavel. O mesmo autor [2] considera ainda a
interacdo entre genes e experiéncias vivenciadas pela crianca como um fator

preponderante no processo de desenvolvimento do cérebro.

Em 2010, o National Scientific Council of the Developing Child [3] prop6e um
modelo no qual se admite que a arquitetura do cérebro da crianca se inicia antes do
nascimento e se prolonga até a idade adulta, constituindo a base, que podera ser fragil

ou solida, para uma vida fisica e mentalmente saudavel.

No mesmo report, salienta-se ainda que a capacidade de alterar
comportamentos, tida em conta como plasticidade cerebral, diminui ao longo do
processo de crescimento da crianca [3]. Assim sendo, a infancia podera ser encarada
como um tempo de grande promessa de desenvolvimento, mas também de grande risco,
pois esse € 0 espaco privilegiado no qual determinados acontecimentos momentéaneos,
episddicos poderdo assumir-se como impressdes eternas no ser humano [4]. De referir, a

este proposito, que a exposicao repetida a contextos adversos pode prejudicar o normal



desenvolvimento do cortex pré-frontal e desencadear sequelas que perduram toda a vida

[5-7].

Nesta perspetiva, Etain et al. [8] identificaram determinadas experiéncias
adversas, nomeadamente o abuso parental, fisico ou emocional, a negligéncia, os
episodios de violéncia e de abuso sexual, como as agressdes ambientais mais graves

para a crianca.

As referidas experiéncias de adversidade precoce poderdo ter um efeito sobre o
ser humano por duas vias distintas: a do efeito cumulativo ao longo do tempo, ou
através de um processo de incrustacdo biolégica em periodos sensiveis do

desenvolvimento.

A ativacdo cumulativa do stress ao longo do tempo, assim como o timing de
insultos ambientais especificos durante periodos de desenvolvimento sensiveis, podem
produzir disrupcdes estruturais e/ou funcionais que levam a uma grande variedade de
limitacdes fisicas e mentais durante a vida futura, ainda que o individuo ndo esteja

enguadrado num ambiente hostil durante a sua fase adulta [9-12].

Assim sendo, experiéncias de adversidade precoce poderdo constituir a base para
uma maior incidéncia de patologia cronica, nomeadamente: Diabetes Mellitus,
Hipertensdo arterial, doenca cardiovascular, varios tipos de cancro, assim como
Depressdo, disturbios de ansiedade, dependéncia de substancias e outras limitacbes a

nivel da satde mental [13].

No entanto, vale a pena distinguir stress normal, essencial ao desenvolvimento
saudavel, de stress toleravel, aguando de uma situacdo de adversidade que é

ultrapassada por mecanismos de coping facilitados pelo apoio de um adulto e, por fim,



stress tOxico que se caracteriza por uma ativacdo excessiva e/ou prolongada dos

sistemas de resposta ao stress, sem apoio ou suporte por parte de um adulto [4].

Criangas inseridas em contextos familiares desfavorecidos a nivel
socioeconémico parecem estar particularmente vulnerdveis ao aumento do risco de
doenca. De referir, a este proposito, que um elevado nivel de stress em criancas
inseridas em bairros problematicos, aliado a condigdes desfavoraveis do lar, parecem

ser hipoteses explicativas para tal facto [1].

Pese embora o facto de ser inegavel a influéncia exercida pelo ambiente em todo
0 processo de crescimento da crianca, a abordagem do problema ndo esta
completamente explorada, carecendo ainda por isso de algum estudo e analise. Dai que
o foco da discussdo cientifica continue a incidir no papel decisivo do meio ao qual o

individuo esta exposto durante a infancia [14].

Extrapolando um pouco das repercussdes no ambito da saude fisica e mental, as
experiéncias de adversidade precoce podem igualmente causar um forte impacto a nivel
socioeconémico. Tal situacdo é explicada ndo s6 pela reducdo observada, no que diz
respeito ao indice de produtividade apresentado pelo individuo, enquanto cidaddo ativo,
independentemente da area profissional exercida, como também pelo facto de contribuir
para um aumento exponencial a nivel dos encargos do Estado, no que concerne a saude
mental do cidaddo. Sob o ponto de vista social, a impressédo deixada por ocorréncias
traumaticas podera funcionar igualmente como obstdculo a um relacionamento

interpessoal bem-sucedido.

Torna-se pois importante investir na salde e bem-estar das classes mais jovens,
de modo a potenciar um futuro mais promissor nas sociedades em que se verifiqgue um

contexto de adversidade [2].



Face ao que atras ficou exposto, e tendo sempre como prioridade o bem-estar
ndo so fisico mas também emocional da crianca de hoje, adulto em sociedade, amanha,
justifica-se um estudo mais aprofundado da tematica e a aplicacdo de uma abordagem
proativa, no ambito dos cuidados primérios de Saude, com a identificacdo/impacto de
algumas das principais experiéncias negativas que inscrevem "memorias” bioldgicas no

organismo humano.

Dada a relevancia do tema, o principal objetivo do presente estudo € o de
proceder, ndo s6 a uma revisdo da associacdo entre experiéncias de adversidade
precoce e a incidéncia de patologia do foro psiquiatrico no adulto, como também

destacar eventuais reflexos na sociedade destes contextos de vivéncias negativas.

4- Materiais e Métodos

Para a redacdo da presente dissertacdo, ap6s acordo sobre o tema a desenvolver
com o orientador, a primeira fase de pesquisa bibliogréafica foi realizada recorrendo aos
servicos da biblioteca dos Hospitais da Universidade de Coimbra. Pretendeu-se com a
fase inicial de pesquisa reunir as publicacfes mais recentes, e que por isso abrangessem
um periodo temporal de 5 anos (2009-2013).

Para o efeito, e utilizando como palavras-chave “Early adverse experiences”,
“Mental health”, “Adverse childhood experiences”, foram encontrados 144 artigos, em
Portugués e em Inglés, na base de dados MEDLINE, com os respetivos titulo, autores,
abstract, ano e local da sua publicacdo. Apds a anélise do abstract de cada publicacéo,
no universo dos 144 artigos, foram selecionados 59 que se consideraram ser mais
relevantes para o objetivo do estudo e que possibilitariam a analise da associacéo entre a
incidéncia de patologia psiquiatrica no adulto e eventos adversos na sua infancia.

Refira-se que, para efeitos da realizagéo da presente dissertacdo, estudos realizados em
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populagbes com caracteristicas demasiado especificas e pouco representativas foram
eliminados.

Numa segunda fase, decorrente da totalidade da leitura dos artigos previamente
selecionados, foram requisitados 9 artigos que constavam das referéncias bibliograficas
dos primeiros e que acrescentavam informac&o pertinente a dissertacéo.

A aquisicao dos referidos artigos foi feita através dos servigos da biblioteca dos

Hospitais da Universidade de Coimbra.

5- Resultados e Discussao

a) Experiéncias de adversidade precoce e sua associacdo com patologia do

foro psiquiatrico no adulto:

Como ja anteriormente referido, a infancia pode ser o cenario por exceléncia no
qual determinados acontecimentos momentaneos e episédicos poderdo deixar marcas
definitivas e irreversiveis no ser humano.

Segundo Pietrek et al. [15], um aspeto relevante no estudo acerca de
experiéncias de adversidade precoce reside no facto de que diferentes padrdes de
exposicdo a eventos adversos, tanto no seu tipo, como no timing da agressao, tém
impactos diferentes na saude mental do individuo.

Assim sendo, a exposicdo a varias formas de agressdo na infancia pode ser
particularmente nociva para a crianga e ter graves consequéncias na satde mental, ja na

sua fase adulta.

Num estudo desenvolvido por Felitti et al [16] para averiguar fatores de risco

(nomeadamente habitos tabagicos, obesidade, inatividade fisica, humor deprimido,
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tentativa de suicidio, alcoolismo, dependéncia de drogas, elevado nimero de parceiros e
doencas sexualmente transmissiveis) e patologia no adulto relativamente & exposi¢éo a
experiéncias de adversidade precoce, foi reportado o aumento de risco de tentativa de
suicidio até 12,2 vezes em individuos que vivenciaram quatro ou mais eventos adversos
na infancia. A mesma experiéncia traumatica de quatro ou mais ocorréncias na infancia

associou-se a um aumento de 10,3 vezes do risco de uso de droga injetavel.

Entre individuos sem experiéncias adversas na infancia, 56% ndo apresentaram
qualquer fator de risco para a sua saude. J& da amostra recolhida junto de individuos que
acusaram quatro ou mais eventos traumaticos, apenas 14% ndo evidenciaram fatores de
risco para a sua salde. Por outro lado, apenas 1% dos individuos livres de trauma na

infancia teve quatro ou mais fatores de risco (Tabela 1).

Tabela 1- Relagdo entre o nimero de exposi¢cdes a eventos adversos e fatores de risco para as principais causas
de morte nos Estados Unidos da América

% with number of risk factors

Sample
Number of categories size 0 1 2 3 4
0 3,861 56 29 10 4

1 2,009 42 33 16 6

2 1,051 31 33 20 10

3 590 24 33 20 13

=4 545 14 26 28 17
Total 8,056 44 31 15 7

TSI ST e NS~

“Risk factors include: smoking, severe obesity, physical inactivity, depressed mood, suicide attempt, alcoholism, any drug use, injected drug use,
=50 lifetime sexual partners, and history of a sexually transmitted disease.

Felitti et al. [16]
Ainda segundo 0 mesmo autor, a experiéncia de quatro ou mais eventos

traumaticos aumentou também o risco até 7,4 vezes para alcoolismo ou 4,6 vezes para

depressao.

Desvantagem multipla, ou seja, quando sujeito a trés ou mais experiéncias de
adversidade precoce, representou um forte fator preditivo de depressdo aos 33 anos num

estudo por Sadowski et al [17].

Brown et al. e Spatz-Widom et al. [18,19] estabeleceram uma ligacdo entre a

existéncia de casos de adversidade ocorridos na infancia e a depressdo no adulto.
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Por sua vez, Rubino et al [20] constatou que uma experiéncia de trés ou mais
eventos adversos na infancia se associou a um risco trés vezes superior para a depressao
major e seis vezes superior para a esquizofrenia, em termos comparativos com
individuos que ndo foram sujeitos a acontecimentos traumaticos na infancia (Tabela 2).

Tabela 2- Experiéncias de adversidade precoce na populagao geral, depressdao major e esquizofrenia:

percentagens e odds ratio (razes de probabilidade)
Early Adverse Experiences A B C Avs. B Avs. C Byvs. C

(Before Age 17) (n=310)% (n=305% (n=173) % Adj. O.R. (95% CI) Adj. O.R. (95% CI)  Adj. O.R. (95% CI)
Any abuse 6.1 14.4 28.7 3.06 (1.64-5.70) 6.57 (3.48-12.39) 3.24 (1.93-5.45)
Emotional abuse 1.9 10.2 17.2 6.88 (2.65-17.87) 12.24 (4.82-31.09) 2.04 (1.13-3.67)
Psychological abuse 1.9 5.2 13.2 3.39(1.19-9.64) 11.10 (4.06-30.37) 3.85 (1.84-8.06)
Physical abuse 2.6 6.2 135 1.74 (.67-4.50) 5.81(2.31-14.63) 1.59 (1.32-1.92)
Sexual abuse 0.6 1.6 1.7 2.20(.36-13.28) 1.82 (.22-15.00) 1.30 (.28-5.95)
Parental separation 23 43 9.6 2.47(97-6.31) 5.54 (2.23-13.74) 2.15(1.01-4.62)
Parental death 3.9 7.8 6.6 1.72 (.83-3.58) 1.77 (.764.12) .86 (.40-1.84)
Parental discord 15.5 19.7 393 1.27 (.82-1.98) 3.81 (2.42-5.98) 3.31 (2.06-5.31)
Psychiatric case of parent(s) 3.9 12.1 214 3.15(1.47-6.75) 7.48 (3.71-15.09) 2.26 (1.29-3.94)

History of abuses was counted when abuses were reported at least as having happened regularly (ie, above score 3 on the Abuse Questionnaire). The same cut-off point was
employed for parental discord.

Rubino et al. [20]

No que concerne a gravidade dos eventos vivenciados, doentes esquizofrénicos
experienciaram eventos adversos menos severos [15] que os sugeridos em estudos

anteriores [21,22].

Ficou igualmente demonstrado que o numero de exposi¢des traumaticas em
doentes esquizofrénicos é superior, comparativamente com a populacdo em geral
[23,24], porém ndo necessariamente superior se comparado com outras patologias

psiquiatricas [20].

Paralelamente, foi avancada a hipdtese por Angst et al. [25] de a adversidade
precoce poder criar alguma vulnerabilidade, na forma de disturbios de ansiedade na
crianga, diminuindo a autoestima e o autodominio, e predispondo para a cronicidade de

distdrbios do humor.

Tendo em conta o estudo elaborado por Schilling et al. [26], verifica-se que, do
vasto leque de experiéncias adversas ocorridas na infancia, o quadro de abuso sexual
surge maioritariamente associado, na fase adulta, a sintomas depressivos, dependéncia
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de droga e comportamento antissocial no sexo masculino. No entanto, a criagédo de um
esteredtipo de patologia ndo é simples, dado que a possibilidade de evidenciar sintomas

depressivos ndo diferiu de um sexo para outro, apds experiéncia adversa idéntica.

J& Mullen et al. [27] evidenciaram que 18% das mulheres vitimas de abuso
sexual na infancia apresentaram o dobro da vulnerabilidade ao aparecimento de uma
patologia depressiva e distdrbio de ansiedade e ainda um aumento para vinte vezes mais
relativamente a tendéncia para o suicidio, em termos comparativos com a populagédo do

sexo feminino, sem experiéncias adversas na infancia.

Refira-se igualmente que o risco de personalidade borderline e o abuso de
substancias revelou também um aumento consideravel, face a populacdo em geral.
Quando a severidade do abuso sexual foi tida em conta, casos mais graves associaram-

se a prognosticos mais sombrios.

No que concerne a um paralelo entre racas, revela-se arriscado proceder a uma
generalizacdo inter e intra racial, dada a variabilidade existente no seio da mesma raga.
Ainda assim, constatou-se que, com base em dados recolhidos por Schilling et al. [26],
0 impacto provocado por experiéncias negativas ocorridas ao longo da infancia, na
satde mental do individuo foi maior na sua amostra de individuos de raca caucasiana,

em termos comparativos com individuos de raca negra e hispanica (Tabela 3).

Tabela 3 - Efeitos de experiéncias de adversidade precoce na incidéncia de patologia psiquiatrica — distingdo por

raca
ACE White Black Hispanic
b s.e b s.e b. s.e
Depression
Witness injury/murder 565" 124 004 .156 289 230
Drug Use
Sent away from home 1.06% .187 163 362 027 424
Parent drink/drug problem 480* e -.066 220 -.098 340
Threatened/captive .705* 141 066 314 -122 313
Sum of ACEs 224% 029 029 054 048 083
Antisocial Behavior
Parent unemployed 318* 110 -212 163 096 262
Parent drink/drug problem 492* 12 -.006 212 -.199 296
Witnessed injury/murder J43* 123 414 .55 053 228
"p< .05

Only significant race/ethnic differences are presented. All models include controls for main effects of race/ethnicity, gender, and parents’ SES.

Schilling et al. [26]



A conclusdo idéntica chegou o autor em causa, quando procedeu a analise dos
nameros recolhidos relativamente a individuos que vivenciaram determinadas
experiéncias adversas, como a coabitacdo com um toxicodependente ou com um
alcodlico, a expulsdo do ambiente familiar ou ameaca com arma. Estas experiéncias
constituiram fatores conducentes ao consumo de drogas maioritariamente em individuos

de raca caucasiana.

Ainda no referido estudo, constatou-se que, para se obter a mesma probabilidade
de dependéncia de droga, individuos de raca negra teriam de vivenciar vinte ou mais

experiéncias de adversidade precoce.

A tendéncia manteve-se, na mesma investigacdo, quando o evento traumatico
envolveu uma testemunha de assassinato ou ferimento grave: face a esta situacéo,
registou-se um aumento da incidéncia de depressdo e comportamento antissocial entre
individuos de raca caucasiana. Em termos comparativos com individuos de raca negra
sujeitos a idéntica experiéncia traumatica, evidenciou-se apenas um aumento do

comportamento antissocial na idade adulta.

A situacdo é totalmente diferente entre a populacdo hispéanica, dado que nao se
observou um aumento da incidéncia de qualquer patologia, mesmo vivenciando

experiéncias de adversidade semelhantes na infancia.

No que se refere a dependéncia de substancias, e estabelecendo um paralelo
entre as diferentes racas, registou-se uma maior prevaléncia de abuso de drogas entre

individuos hispanicos.

Perante os dados expostos, observou-se que os individuos de raga caucasiana
parecem demonstrar uma maior vulnerabilidade a experiéncias de adversidade precoce,

enquanto alguns grupos étnicos lidam melhor com situagbes geradoras de stress e
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adversidade, possivelmente pelas diferentes estratégias de coping que inaptamente

adotam.

Entre todos os tipos de agresséo estudados por Rubino et al. [20], os abusos
emocional e psicoldgico registaram as maiores Odd Ratio (i.e. razdo de probabilidade) e
associaram-se mais a esquizofrenia do que a depressdo. Quanto ao abuso fisico, este
surgiu unicamente ligado a esquizofrenia. Por outro lado, o abuso sexual ndo traduziu

um aumento significativo de risco para nenhuma das patologias em questéo.

Segundo, Hardt et al. e Johnson et al. [28,29] a violéncia na infancia surgiu

associada a um aumento do risco da tentativa de suicidio, mais tarde.

Num estudo realizado por Pietrek et al. [15], verificou-se uma maior incidéncia
de eventos adversos na infancia em doentes com personalidade borderline, em termos
comparativos com pacientes apresentando quadros de depressdao ou de esquizofrenia. O
abuso sexual foi particularmente mencionado por doentes com personalidade borderline,
enquanto que a violéncia fisica surgiu maioritariamente associada, ndo somente a

personalidade borderline, mas também a depressdo major.

Perante o conjunto de resultados obtidos, na sequéncia do seu estudo, Rubino
[20] sublinhou a eventualidade de uma estreita relacdo entre o quadro de esquizofrenia e

contextos de abuso na infancia, sobretudo fisico e psicoldgico.

Segundo Chapman et al. [30], constatou-se que o abuso emocional foi a
experiéncia adversa precoce que mais se associou a sintomas depressivos, quer em
homens, quer em mulheres, tanto mais que esta pode surgir associada a outras,

potenciando o0 seu impacto negativo.

16



O mesmo autor referiu que, apos analise dos resultados obtidos relativamente a
probabilidade de aparecimento de uma patologia depressiva em mulheres vitimas de
abuso emocional na infancia, constatou-se que esta é de 2,7 a 3,1 vezes superior a de
mulheres que ndo foram submetidas a experiéncias adversas precoces. J& no caso de
individuos do sexo masculino, idéntica experiéncia traumatica na infancia apresentou
um risco de patologia depressiva que pode oscilar entre 2,5 e 3,3 vezes, em termos
comparativos com a populagdo masculina que néo vivenciou qualquer tipo de situagéo

adversa.

No entanto, existem outros fatores que poder&o condicionar de forma decisiva o
bem-estar ndo sé fisico, mas também emocional da crian¢a, nomeadamente o impacto
patogénico da separacdo, o qual se deve consideravelmente ao ambiente familiar

negativo que, frequentemente, acompanha contextos de separa¢do dos progenitores [31].

Criancas expostas a instabilidade familiar ou marital, durante os primeiros cinco
anos de vida, apresentaram um risco trés vezes maior, do que a populacdo com um

quadro familiar estavel, de lhes ser diagnosticada uma patologia depressiva [17].

J& no que concerne a situagcbes como morte de parente préximo ou divorcio, o
risco de depressdo apenas registou um aumento, quando resultante de parentalidade

deficiente, em contexto anterior ou posterior ao evento traumatico [32].

Outros fatores como grave discordia entre pais, contextos de violéncia
domeéstica, doenga psiquiatrica ou alcoolismo associaram-se a um aumento do risco de

depressdo que oscilou entre 1,4 e 2,6 vezes [33].

Ja um estudo desenvolvido por Angst et al. [25] remeteu para um consideravel
aumento em 1,7 vezes, relativamente ao risco de cronicidade de distdrbios do humor em

individuos com problemas familiares na infancia. Refira-se, a este propdsito, a estreita
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relagdo existente entre problemas familiares na infancia e a cronicidade de distdrbios do

humor uni e bipolar.

Segundo um estudo desenvolvido por Spatz Widom et al. [19] a investigacdo de
casos de abuso ou negligéncia confirmou um aumento significativo do risco de

depressdo no inicio da vida adulta, mas ndo apds episddios de abuso sexual.

As experiéncias de adversidade precoce podem predispor para a depressao na
vida adulta, sendo que os individuos do sexo feminino se mostraram especialmente

sensiveis a qualidade dos cuidados parentais [17].

Um outro estudo, desta feita desenvolvido por Hardt el al. [28], permitiu
concluir que as figuras materna e paterna se revestem de vital importancia aquando do
crescimento da crianga, podendo a sua influéncia negativa assumir-se como fator
preditivo de suicidio. No entanto, diferem entre elas, pelo facto de a vivéncia de
experiéncias adversas associadas a figura materna poder levar a tentativa de suicidio por
via indireta, através de depressao, enquanto que a figura paterna se pode associar a

tentativa de suicidio por via direta (llustracéo 1).

llustragdo 1- Associacdo entre as figuras materna e paterna e ideagdo suicida
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Hardt el al. [28]

18



Hardt el al. [28] puderam constatar que a depressao constitui um fator preditivo
para a ideacdo suicida. De realcar igualmente a necessidade de se proceder a uma
distincdo ao nivel do efeito produzido pelo amor materno e pelo amor paterno. Conclui-
se, deste modo, que o amor parental representa um conceito basilar na génese da
ideacdo suicida. Um padrdo de ligacdo afetiva/apego parental pouco sélido durante o
processo de desenvolvimento da crianga, pode potenciar um aumento da suscetibilidade
para doenca mental. Para este cenario contribuem perturbagdes da regulacdo de stress,
utilizacdo de reguladores externos de afeto e a ndo utilizagdo de comportamentos

protetores [34] (llustracéo 2).

llustragao 2 - Apego parental e suscetibilidade para doenga mental
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Maunder et al. [34]

Estima-se que 90% dos individuos que tentam o suicidio sofram de um distarbio
mental no momento da tentativa [35], sendo a depressdo e o abuso de substancias 0s
distdrbios mais comuns [36, 37]. Individuos apresentando quatro ou mais experiéncias
de adversidade precoce revelaram um risco de 4 a 12 vezes superior, no que se refere a

tentativa de suicidio [16].
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b) Efeito cumulativo de experiéncias de adversidade precoce:

Um outro aspeto bastante referido por diversos estudos é o efeito cumulativo de
diferentes tipos de experiéncia adversa ou a repeticio do mesmo tipo de evento
negativo. O aumento da frequéncia de um acontecimento adverso pode potenciar, por
sua vez, o aumento do risco de patologia psiquidtrica, salientando-se a depressao, a
dependéncia de substancias, o comportamento antissocial ou a esquizofrenia [16, 20,

26 30].

Para Chapman et al. [30], este efeito cumulativo assume um papel decisivo no
que concerne a incidéncia de patologia depressiva no sexo feminino, ndo deixando, no

entanto, de exercer igualmente um efeito nocivo sobre a populagdo do sexo masculino.

Pode assim construir-se uma resposta dose-efeito relativamente ao nimero de
experiéncias adversas vivenciadas e ao risco de maior incidéncia da patologia. Pietrek et
al. [15] verificaram ainda que, perante uma maior exposicdo a experiéncias de
adversidade precoce, maior sera a sintomatologia no ambito de cada diagnéstico do

doente.

Quando estudada a relagdo entre eventos traumaticos e fatores de risco para a
salde também se pode verificar essa associacdo de efeito cumulativo [16]. Sadowski et
al. [17] advertem para a necessidade de ser tido em conta o efeito sinérgico de multiplas
e diversas desvantagens na infancia. Ja& Garno et al. [38] admitem que multiplas
experiéncias de adversidade precoce co-ocorram contribuindo sinergicamente para um

pior progndstico, nomeadamente no que diz respeito a doentes com disturbio bipolar.

Para Fox et al, Meaney e Shonkoff et al. [39-41] a influéncia dos primeiros anos
de vida pode refletir-se ao longo da vida inteira, sendo que experiéncias precoces ficam

biologicamente inscritas no ser humano, para bem ou para mal [4]. Outros dados
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apresentados por Chapman et al. [30], mediante a analise estatistica do score de
experiéncias de adversidade precoce e a frequéncia de sintomas depressivos recentes em
individuos com média de idades correspondente a 57 anos, demonstraram que as
consequéncias de eventos traumaticos na infancia podem persistir por vérias décadas,

apos a sua ocorréncia.

Com base no mesmo estudo [30], pode afirmar-se que, no caso de individuos do
sexo feminino, o risco de desenvolver uma patologia depressiva ao longo da vida é
diretamente proporcional ao nimero de vezes em que estiveram expostos a eventos
traumaticos na infancia. Refira-se, a titulo de exemplo, que mulheres sujeitas a cinco ou
mais experiéncias de adversidade precoce viram o risco de contrair um quadro clinico

depressivo aumentado em cinco vezes.

A relacdo existente entre 0 numero de exposicdes a adversidade precoce e a
incidéncia de patologia depressiva, destacou-se com elevado indice de probabilidade

[30].

¢) Dimensdes no Ambito da psicopatologia:

Para Keyes et al. [42] a forte associacdo encontrada entre maus tratos na infancia
e um leque de patologias psiquiatricas sugere que a experiéncia adversa confere um
risco que nao € especifico para determinado distdrbio psiquiatrico. A vivéncia de
experiéncias de adversidade precoce poderd, por seu turno, conferir um risco nao-

especifico em termos de patologia psiquiatrica.

Na mesma linha orientadora, Schilling et al. [26] consideraram existir pouca
evidéncia da especificidade de risco para uma determinada patologia psiquiatrica, apds

um individuo ter sido vitima de uma experiéncia de adversidade precoce.

21



Estudos anteriores analisaram a estrutura latente dos disturbios psiquiatricos
mais comuns em amostras epidemiologicas, tendo-se verificado uma convergéncia em
duas grandes dimensfes: a da interiorizagdo e a da exteriorizagdo, que representam
padrdes observados de comorbilidade e tendéncia, observados entre varias patologias

psiquiatricas [43,44].

Desta forma, a dimensdo da interiorizacdo est4d associada a tendéncia
manifestada pelo individuo para desenvolver distirbios do humor e de ansiedade. Por
outro lado, na dimensdo da exteriorizacdo estdo incluidas a dependéncia de substancias,

distdrbios de conduta e de personalidade antissocial [44,45].

A forma divergente como as experiéncias de adversidade precoce podem
influenciar ambos os sexos mereceu especial atencdo de Keyes et al. [42]. Para os
autores em causa, o abuso sexual foi 0 Unico evento traumatico que se associou as duas
dimensGes no que se refere ao sexo masculino. Relativamente ao sexo feminino, tanto o
abuso sexual, como o emocional se associaram simultaneamente as dimensfes da
interiorizacdo e da exteriorizacao. A divergéncia persistiu relativamente ao abuso fisico,
dado que este se relacionou com a dimensao da exterioriza¢do no sexo masculino e com

a da interiorizagdo no sexo feminino (Tabela 4).

Tabela 4 - Divergéncia das dimensdes na psicopatologia relativa aos sexos

Association with internalising  Association with externalising Test of difference

n dimension, B dimension, B %2 (d.f P
Men 14564
Emotional neglect 0.018 0.013 1.45 (1) 0.24
Physical neglect 0.033 0.046 111 (1) 0.22
Emotional se 0.344 0.023 572 (1) 0.02
Physical abuse —0.098 0.240 6.92 (1) 0.009
Sexual abuse 0.328 0.169 14.49 (1) <0.001
Women 20089
Emotional neglect 0.008 —0.036 493 (1) 0.03
Physical neglect —0.064 —0.029 0.08 (1) 0.78
Emotional abuse 0.852 0.355 5.13(1) 0.02
Physical abuse 0.496 —0.061 572 (1) 0.02
Sexual abuse 0.373 0.313 3.66 (1) 0.06

Keyes et al. [42]
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No entanto, o referido estudo contrasta com um outro de Kendler et al. [46] em
que abuso sexual, nas mulheres, se associou mais fortemente a alcoolismo e

dependéncia de droga.

Keyes et al. [42] referem ainda que qualquer associacdo observada entre um
evento traumatico na infancia e uma patologia psiquiatrica especifica apenas reflete a
associacdo entre 0 mau trato precoce e a tendéncia para experienciar uma dimenséo de

interiorizacdo ou de exteriorizacéo.

Os mesmos autores sugerem a influéncia do abuso infantil relativamente ao
aumento do risco de doenca psiquiatrica, ao potenciar a vulnerabilidade da crianca para

expressar uma dimensdo de interiorizagao ou de exteriorizagéo.

d) Alteracdes da morfologia cerebral:

A infancia e o inicio da adolescéncia sdo consideradas fases que se revestem de
particular importancia, visto tratar-se de periodos, denominados por “janelas de
vulnerabilidade” [47] e que sdo caracterizados por uma intensa maturacdo e
desenvolvimento cerebral [48,49], nos quais os individuos se encontram extremamente
vulnerdveis aos efeitos de experiéncias de adversidade precoce, podendo

inclusivamente registar-se alterac@es a nivel da morfologia cerebral.

A este proposito, saliente-se que, estudos realizados reportaram uma diminuigéo

do volume do hipocampo em doentes com depressdo major [50].

No entanto, ainda se encontra por esclarecer se esta alteracdo precede ou se pode
ser considerada como uma consequéncia da patologia. Por sua vez, investigacoes

avancaram com a hipotese de experiéncias de adversidade precoce estarem associadas a
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diminuicdo do volume hipocampo e ao aumento da vulnerabilidade para a patologia

depressiva.

Deste modo, alteragbes no hipocampo poderdo mediar a relacdo entre a
adversidade precoce e o aumento da vulnerabilidade, potenciando a patologia

depressiva [51,52].

Rao et al [53] verificaram que grupos com depressao ou de alto risco tinham um
volume do hipocampo esquerdo e direito significativamente menor do que o0 grupo
controlo, sendo que, niveis elevados de adversidade precoce estiveram associados a

volumes de hipocampo menores.

Assim, os resultados do estudo sugerem que o volume do hipocampo possa ser
um marcador de vulnerabilidade para patologia psiquidtrica. Experiéncias de
adversidade precoce interagiriam com a fragilidade genética e induziriam altera¢fes no

hipocampo, potencialmente aumentando o risco para depressdo major.

Na mesma linha de investigacdo, Brietzke et al. [14] demonstraram que a
exposicdo a traumas em idade precoce pode levar a diversas alteragdes neuro-
estruturais, como a diminui¢do do volume do hipocampo e do corpo caloso (llustracdo

3).

llustracao 3 - Influéncia do ambiente no processo do desenvolvimento

cerebral
Genome

l ENVIRONMENT

Transcriptome

[ Structures I—)I Cognition I [ Psychopathology

.

L
Brietzke et al. [14] 24




De referir que a mielinizagdo do corpo caloso se inicia entre 0s seis meses e 0S
trés anos de idade e se prolonga até a terceira década de vida. Além dos efeitos do stress
na proliferagéo celular no hipocampo [54] este tem demonstrado inibir a proliferagéo do

precursor de oligodendrdcitos por todo o cérebro [55].

O stress na infancia esta associado ao risco de aparecimento de distarbios
mentais como a depressdo major e bipolar, a esquizofrenia e a dependéncia de
substancias. Poderad entdo concluir-se que existem evidéncias consideraveis quanto a
importancia do ambiente no qual a crianca se encontra inserida, em particular no caso
de experiéncias adversas na infancia, relativamente a diversos aspetos relacionados com

distarbios mentais [14].

e) Fatores de protecdo ao impacto negativo de experiéncias adversas:

Apesar da vivéncia de experiéncias adversas na infancia poder assumir-se
frequentemente como uma impressdao eterna, nem todas as criancas a elas sujeitas
sucumbem, mais tarde, a sequelas psiquiatricas. O desenvolvimento de competéncias
sociais e intelectuais, assim como uma atitude comportamental positiva sdo fatores

importantes a ter em conta na recuperacdo de uma ocorréncia traumatica [1].

Deste modo, o valor conferido a novas oportunidades, o reforco positivo e 0
elevar da sua autoestima sdo fatores decisivos e que auxiliam a crianga no sentido de

contrariar traumas vividos [56].

Também o suporte familiar se reveste de vital importancia, salientando-se ainda

a relacdo positiva com, pelo menos, um adulto fora da familia imediata, como outro
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aspeto relevante, e que pode contribuir decisivamente para o alicercar de um futuro mais

préspero [1].

A importancia de criar lacos com adultos reside no facto de uma crianca
demonstrar emocg0es positivas e menor ansiedade, resultado da seguranca originada pelo

laco estabelecido, facilitando o relacionamento com outros [1].

Além do suporte familiar, o papel desempenhado por instituicdes como a escola
também ndo pode ser subestimado [56] sendo para tal necessario criar estruturas de

apoio, que visem a articulagdo escola-familia.

f) Limitacoes dos estudos desenvolvidos:

Na maioria dos estudos efetuados até a data, os autores realcam algumas
fragilidades que podem obstaculizar o sucesso pretendido nos seus trabalhos,

nomeadamente 0 nUmero pouco representativo das populacdes que neles participam.

Uma outra problemética ndo menos pertinente prende-se com a necessidade de
reportar retrospetivamente 0s maus tratos de que se foi vitima numa idade precoce.
Frequentemente, € exigido ao individuo a evocacdo de determinados contextos
problematicos, o que implicara o despertar de sentimentos negativos, aliado a uma
capacidade, nem sempre existente, de recordar, de forma fidedigna, acontecimentos de
um passado por vezes longinquo. Este facto, podera funcionar como uma limitagéo a

objetividade e racionalidade aquando do relato das experiéncias.
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g) Estratégias de prevencao:

Nos dias de hoje, face ao despertar e a crescente sensibilidade para a
problemética em causa torna-se necessario repensar o conceito de cuidados preventivos,
com vista a otimizagdo da qualidade de vida do individuo, vitima de adversidade

precoce.

Para o efeito, sera igualmente necessario proceder a algumas alteracGes a nivel

social que melhorem a qualidade do ambiente familiar.

Tome-se como exemplo, as medidas preconizadas pelo programa da
CommonWealth Fund’s “Healthy Steps” [57], das quais se destacam a ampliacdo dos
cuidados pediatricos tradicionais, através da inclusdo na equipa multidisciplinar de
especialistas do desenvolvimento e na area psicossocial, a dinamizagdo de visitas ao
domicilio e a criagdo de uma linha telefénica de aconselhamento para os pais até a

crianca completar os 3 anos de idade.

Relativamente a prevencdo secundaria dos efeitos de experiéncias de
adversidade precoce, o aprofundar do conhecimento dos casos de trauma na infancia e a
identificacdo dos mecanismos de coping adotados, para diminuir o impacto emocional,

revestir-se-ao de vital importancia.

Sera igualmente pertinente a adocdo de estratégias adequadas a identificacéo e
intervengdo em criangas e familias de risco. Para tal, estas devem incluir uma estreita
articulacdo entre todos os agentes, a saber: a familia, o profissional de saude geral e
familiar, o pediatra, a medicina preventiva, a salde publica, psicologia clinica e ainda a

acao social.
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A relagdo entre a experiéncia adversa e a salde no adulto tende a ser
subestimada pelo intervalo de tempo que decorre entre a exposi¢do e o reconhecimento

dos primeiros sintomas, adiando os cuidados médicos [16].

Caberad ao profissional de salde a responsabilidade de avaliar de forma
sistematica a histdria de outros eventos adversos, quando lhe é relatada a experiéncia de
uma adversidade precoce, dada a frequente ocorréncia em simultdneo de vérios fatores

agressores na infancia ou a repeticdo de um unico [16,58,59].

A identificacdo das origens da patologia do adulto e o seu acompanhamento até
estadios mais precoces da vida sdo passos fundamentais na mudanca do sistema de
saude de “sick-care” para um modelo “well-care” [13]. Este modelo reflete uma
estratégia promissora na reducdo da prevaléncia de muitas, comuns e dispendiosas
doencas cronicas (Hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus, doenca cardiovascular,
Depressdo), atuando precocemente, no sentido de minimizar as disrupc@es associadas ao

stress cronico [4].

S6 adotando um pensamento proativo sobre o futuro, mediante a aposta em
cuidados preventivos mais sistematicos e individualizados, se poderad responder, de

forma mais cabal e eficaz, as necessidades da populacao.

O objetivo serd ndo o de eliminar todas as formas de stress, uma vez que niveis
baixos de stress ttm demonstrado atuar como “inocula¢ao” do proprio stress, mas antes
ajudar os pais e/ou cuidadores da crianga a desenvolver capacidades, de modo a auxiliar
as criangas que vivem em circunstancias que Ihes impdem muitos fatores agressores, a

desenvolver técnicas de coping e capacidades adaptativas [4].

Note-se que muitas dessas criangcas sdo provenientes de meios familiares

disfuncionais que exigem uma definicdo personalizada de estratégias, nomeadamente a
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articulacdo do meio escolar com estruturas de apoio, como a Comisséo de Protegéo de

Criancas em Risco e o Tribunal de Menores e Familia.

As relagOes interpessoais estaveis, 0 ambiente seguro e a nutricdo adequada

deverdo ser consideradas como os alicerces para a promocéo da saude infantil [1].

g) Reflexos da vivéncia de experiéncias de adversidade precoce na

sociedade:

A disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e confiaveis é uma

condicdo essencial para uma analise objetiva de qualquer situacdo ligada a saude.

Em termos gerais, os indicadores sdo medidas sintetizadas que contém
informacdo considerada relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado

da saude, e ainda do desempenho do sistema de saude.

Deve utilizar-se, para melhor previsdo, esses indicadores julgando-os como
indicadores sociais que funcionam como uma medida, geralmente estatistica, e que sdo
usados para traduzir, em termos de quantidade, um conceito e informar sobre um

determinado pormenor da realidade social, neste caso a Saude.

Os paises mais desenvolvidos e mais ricos do Mundo apresentam indicadores de
salde, mais positivos, traduzidos pelo aumento da esperanca média de vida e
diminuicdo da mortalidade infantil, em detrimento dos mais pobres, frageis e
subdesenvolvidos, onde a realidade é bem diferente. Os problemas de salde das
populagcdes decorrem diretamente, de entre outros fatores, da falta de uma boa

alimentacéo e, quantas vezes, da sua prépria falta.
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Também as condi¢Oes higiénico-sanitérias, seja pela sua existéncia, seja pela sua

auséncia, contribuem larga e decisivamente para o panorama da satde das populagoes.

A particular dedicacdo e especifica atencdo que os paises desenvolvidos ddo as
politicas de educacdo infantil, sdo bem a prova da importancia que esses paises

emprestam a solidez estrutural da sociedade.

A salde de uma crianga é a saude de um pais. Do plano micro para a perspetiva

macro, uma infancia bem proporcionada prepara uma sociedade mais bem-sucedida.

Desta forma, os paises mais prosperos apostam em politicas onde as criancas sdo
preparadas para 0 sucesso na escola. O investimento num bom desenvolvimento do
capital humano afirma-se, tendo como objetivo central a obtencdo de um espirito de

competicdo saudavel e mais eficaz.

Trata-se de preparar as condi¢cbes mais adequadas na infancia para retirar
beneficios na idade adulta. E uma estratégia seguida nos paises mais desenvolvidos,
baseada na certeza de uma politica consistente e solida aplicada desde a mais tenra

idade.

De notar que, o0 stress excessivo, além de poder associar-se a repercussdes
negativas a nivel da saude mental do adulto, restringe a possibilidade de criar e de

usufruir das oportunidades de aprendizagem e do proprio bem-estar do individuo.

Para além dos aspetos referidos, piores condi¢des de saude numa fase mais

precoce da vida, irdo impor e significar maiores custos a toda a sociedade.

A perspetiva economicista ndo é nada despicienda, podendo garantir-se que 0s
problemas na infancia refletir-se-d0 obrigatoriamente no futuro, afirmando-se o

individuo como um peso para toda a sociedade. Refira-se, a titulo de exemplo, a
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necessidade de recurso a cuidados médicos diferenciados que se traduz num acréscimo
de custos com a salde, assim como pensdes/subsidios atribuidos pelo estado contribuem

para 0 aumento da despesa publica.

Neste contexto, ndo sera de todo extemporanea a referéncia ao papel do cidaddo
com doenga psiquiatrica, tendo vivenciado experiéncias de adversidade precoce, na

sociedade.

E inegavel o facto de que o adulto com doenca psiquitrica tem menores
oportunidades de emprego e quando laboralmente ativo poderd apresentar um baixo
indice de produtividade. As suas limitacGes vdo condicionar o exercicio das suas
funcles, tanto a nivel profissional, como no que concerne o seu relacionamento com 0s

seus pares, e contribuir forgcosamente para a criagéo de desigualdades sociais.

No plano familiar, o seu desempenho no papel de coOnjuge e de figura
materna/paterna encontrara igualmente obstaculos dificeis de transpor, pois ser-lhe-&
penosa a assungdo do papel de um bom “chefe de familia”, modelo de valores e de

exemplos morais a seguir.

Perante todos estes handicaps, entende-se como absolutamente prioritaria a
criacdo de condigdes fisicas e mentais (“Mens sana in corpore san0”) com vista a
aquisicdo de um leque de competéncias necessarias ao alicercar de uma sociedade bem

sucedida em todas as suas areas.

31



h) Reflexao pessoal:

A abordagem do tema em causa afigurou-se extremamente enriquecedora, no

que diz respeito a0 meu percurso académico.

Apos reflexdo decorrente da leitura dos varios estudos selecionados, tornou-se
para mim mais nitido o facto de que eventos tdo distantes a nivel temporal, ou até por
vezes apenas episodicos, podem revestir-se de uma importancia crucial, em termos de

sucesso/insucesso no futuro percurso de vida do ser humano em sociedade.

De enfatizar que a tdénica devera ser colocada num investimento mais
sistematico, em termos de prevencdo, atraves de uma equipa multidisciplinar, de forma

a minimizar o risco de vivéncias traumaticas na infancia.

No papel de futuro médico, a elaboragdo da presente dissertacdo contribuiu para
uma maior sensibilizacdo e atencdo, relativamente as consequéncias nocivas de uma

exposicao do individuo a experiéncias de adversidade precoce.

6- Concluséo
Ao analisar a associacdo entre experiéncias de adversidade precoce e a
incidéncia de patologia psiquiatrica nesses mesmos individuos numa fase adulta, torna-
se por demais evidente o impacto da vivéncia de eventos traumaticos na infancia e o
seu reflexo na vida adulta. No entanto, ndo é possivel inferir uma relacdo de
causalidade entre experiéncia de adversidade precoce e incidéncia de patologia

psiquiatrica num periodo posterior.

32



Ainda que ndo seja uma condicdo indispensavel, existe evidéncia que encara o
contexto de stress na infancia como um fator de risco para futuros distarbios mentais,
incluindo alteragdes nas estruturas cerebrais e cognitivas.

A criacdo de estratégias de prevencdo, monitorizagdo e de intervencdo precoce
poderd diminuir o risco de aparecimento de experiéncias traumaticas e,
consequentemente, contribuir para uma melhor qualidade de vida do ser humano, em

sociedade.
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